Zarzadzenie nr 105/2008/DS0OZ
Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 5 listopada 2008 r.

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna

- wyciag -

Rozdziat 4
Swiadczenia pielegniarki poz

§13.

1. Pielegniarka poz sprawuje kompleksowg opieke pielegniarskg nad zadeklarowanymi
do niej sSwiadczeniobiorcami, uwzgledniajgc w tym realizacje na podstawie
skierowania, zgodnie z obowigzujgcym zakresem zadan, zlecen na zabiegi i procedury
medyczne, ktdérych wykonanie mozliwe jest w trybie ambulatoryjnym, wydanych przez
lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

2. W przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi, wytgcznie w domu
Swiadczeniobiorcy i jedynie na zlecenie lekarza poz, do ktérego zadeklarowany jest
pacjent, pobiera materiaty do badan diagnostycznych. Swiadczenie realizuje zgodnie z
przekazanymi przez zleceniodawce standardami jakos$ci opracowanymi przez
pracownie diagnostyczna, z ktérg zleceniodawca wspotpracuje oraz z zachowaniem
zasad okreslonych w § 9 ust. 7-9 zarzadzenia.

3. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, pielegniarka poz wigcza do prowadzonej
dokumentacji medycznej pacjenta. Podlega ono archiwizacji oraz warunkom kontroli
realizacji umowy.

4. Pielegniarka poz uczestniczy w realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych
finansowanych przez Fundusz, w zakresach izgodnie z zasadami okreslonymi dla
pielegniarki poz w § 17 zarzadzenia.

5. Pielegniarka poz dokumentuje udzielane swiadczenia zdrowotne, zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami niniejszego zarzadzenia.



1.

§ 14.

Normy dotyczace liczby swiadczeniobiorcéw
Liczba swiadczeniobiorcow objetych opieka przez jedng pielegniarke poz
nie powinna przekroczy¢ 2 750 osob, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.
Pielegniarka poz moze tworzy¢ liste $Swiadczeniobiorcéw tylko u jednego
Swiadczeniodawcy POZ.
Liczba swiadczeniobiorcow objetych jednoczasowo opiekg przez jedng pielegniarke
pielegniarska opiekg domowg w POZ powinna by¢ zgodna z przepisami okreslonymi w

§ 16 zarzadzenia.

§ 15.
Organizacja udzielania swiadczen

i dostepnos¢ do swiadczen pielegniarki poz

. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen bedacych przedmiotem

umowy od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 18.00, z wytaczeniem dni ustawowo

wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem dostepnosci miejsca udzielania

Swiadczen stanowigcym integralng cze$¢ umowy, przestrzegajac nastepujgcych zasad

organizacji udzielania swiadczen:

1) pielegniarka poz udziela swiadczen od poniedziatku do pigtku pomiedzy godz. 8.00
a18.00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Swiadczenia
pielegniarskie udzielane sg w formie $wiadczen ambulatoryjnych w miejscu
udzielania Swiadczen oraz w przypadkach uzasadnionych wskazaniami
medycznymi - poprzez wizyty domowe, z zastrzezeniem § 16 ust. 5 pkt 2 —
w odniesieniu do swiadczen pielegniarskiej opieki domowej w POZ. Dni i godziny
przyje¢, w tym wizyt domowych, okresla harmonogram pracy pielegniarki
stanowigcy integralng cze$¢ umowy;

2) w uzasadnionych medycznie przypadkach swiadczenia udzielane sg bezzwtocznie
lub w dniu zgtoszenia;

3) w schorzeniach przewlektych oraz w pozostatych przypadkach wynikajgcych
z zakresu zadan pielegniarki poz, sSwiadczenia udzielane sg w terminie
uzgodnionym ze Swiadczeniobiorca.

Sprawowanie opieki nad pacjentem ($Swiadczeniobiorcg) przez pielegniarke poz nie

zwalnia z obowigzku opieki nad nim rodziny/opiekunéw, w tym: opiekunow

instytucjonalnych w rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej.



1.

§ 16.

Pielegniarska opieka domowa w POZ

Pielegniarskg opiekg domowg w POZ objeci mogg by¢ swiadczeniobiorcy, ktorzy:

1) ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne wymagajg udzielania
systematycznych swiadczen pielegniarskich;

2) nie sg objeci $wiadczeniami opieki dtugoterminowej realizowanej stacjonarnie oraz
nie kwalifikujg sie do $wiadczeh hospicjum domowego i Swiadczen dtugoterminowe;j
opieki domowej nad pacjentem wentylowanym mechanicznie;

3) uzyskali do 60 punktéw w tescie oceny wedtug skali Barthel, stanowigcym
zatacznik nr 10 do zarzadzenia;

4) ztozyli deklaracje wyboru pielegniarki poz.

Do objecia pielegniarska opiekg domowg w POZ Swiadczeniobiorca moze zgtosic¢ sie

osobiscie lub by¢ zgtoszony przez: lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarke

poz, potozng poz, rodzine, opiekundw lub instytucje.

W kazdym przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 zgloszenia dokonuje sie

w formie pisemnej, na formularzu zgtoszeniowym, ktory zawiera dane okreslone

w zalaczniku nr 11 do zarzadzenia.

Pacjent objety pielegniarskg opiekg domowg w POZ nie moze by¢ jednoczesnie objety

Swiadczeniami w zakresie: pielegniarska opieka dtugoterminowa.

Zapewniajgc dostepnos¢ do s$Swiadczen pielegniarskiej opieki domowej w POZ

Swiadczeniodawca przestrzega nastepujgcych zasad:

1) Swiadczenia pielegniarskiej opieki domowej w POZ udzielane sg wytacznie w domu
lub miejscu pobytu (DPS) Swiadczeniobiorcy;

2) pielegniarka poz zobowigzana jest do udzielania swiadczen zgodnie z ustalonym
dla pacjenta indywidualnym planem opieki, w szczegoélnosci w dni powszednie, od
poniedziatku do pigtku, pomiedzy godzing 8.00. a 18.00, a w przypadkach
uzasadnionych koniecznoscig zachowania ciggtosci procesu leczenia, takze
w pozostate dni tygodnia, w godzinach uzgodnionych ze swiadczeniobiorca;

3) pielegniarka poz, w ramach pielegniarskiej opieki domowej w POZ zapewnia:

a) sprawowanie adekwatnej do potrzeb swiadczeniobiorcy opieki pielegniarskiej,

b) edukacje i informowanie rodziny (opiekuna) o potrzebach pacjenta;
Szczegotowe zasady organizacji udzielania Swiadczen pielegniarskiej opieki domowej
w POZ:



1)

2)

3)

4)

podstawg do objecia sSwiadczeniobiorcy $Swiadczeniami pielegniarskiej opieki
domowej w POZ jest ocena i kwalifikacja pacjenta dokonana przez pielegniarke
poz, z zachowaniem zasad, o ktorych mowa w ust. 1-4 iudokumentowana
w indywidualnej karcie opieki pielegniarskiej, prowadzonej wedtug wzoru
okreslonego w zataczniku nr 12 do zarzgdzenia;

oceny i kwalifikacji, o ktérej mowa w pkt 3, pielegniarka poz dokonuje w terminie do
72 godzin od momentu otrzymania zgtoszenia do objecia swiadczeniobiorcy
pielegniarska opiekg domowg w POZ, wykorzystujgc w tym celu dostarczone przez
Swiadczeniobiorce dokumenty, informacje zebrane w wywiadzie oraz wyniki testu
oceny wedtug skali Barthel;

na podstawie dokonanej oceny i kwalifikacji pielegniarka poz ustala przy
wykorzystaniu wykazu czynnos$ci okreslonych w ,Informacji dla swiadczeniobiorcy”
stanowigcej zatacznik nr 13 do =zarzadzenia ,Indywidualny plan opieki
w pielegniarskiej opiece domowej w POZ”. Sporzadzony plan, w kontakcie
z lekarzem poz, do ktérego zadeklarowany jest swiadczeniobiorca, uzupetnia
o ewentualne zlecenia lekarskie. Wzor ,Indywidualnego planu  opieki
w pielegniarskiej opiece domowej w POZ” okresla zatacznik nr 14 do zarzadzenia;
pielegniarka poz zapoznaje Swiadczeniobiorce oraz jego rodzine lub opiekundéw ze
sporzadzonym indywidualnym planem opieki oraz z zasadami zabezpieczenia
srodkow niezbednych do realizacji opieki, zgodnie z trescig ,,Informacji dla
Swiadczeniobiorcy” stanowigca zatgcznik nr 13 do zarzadzenia. Informacje te
przekazuje w formie pisemnej osobie objetej opiekg lub jej opiekunowi
prawnemu/faktycznemu;

Swiadczeniobiorca lub jego opiekun potwierdza wyrazenie zgody na realizacje
zaplanowanych  $wiadczen  wiasnorecznym  podpisem  na  formularzu
,,Indywidualnego planu opieki w pielegniarskiej opiece domowej w POZ”. Udzielane
Swiadczenia pielegniarka dokumentuje, odnotowujgc date realizacji i potwierdza ich
wykonanie podpisem swiadczeniobiorcy lub jego opiekuna;

zuzyte, w trakcie wykonywania czynnosci wynikajgcych z ,,Indywidualnego planu
opieki w pielegniarskiej opiece domowej w POZ”, materiaty medyczne mogace
stanowi¢ zagrozenie epidemiologiczne, s$wiadczeniodawca POZ realizujacy
Swiadczenie, zobowigzany jest zabezpieczy¢, przechowywad i utylizowaé zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;

Swiadczeniobiorca moze pozostawac objetym pielegniarskg opieka domowg w POZ

(o ile jego stan tego wymaga) przez czas nieokreslony, z zastrzezeniem ust. 8;



8)

w przebiegu realizacji procesu sprawowania pielegniarskiej opieki domowej w POZ

pielegniarka monitoruje stan pacjenta przy wykorzystaniu testu oceny wedtug skali

Barthel i wzaleznosci od stwierdzonych zmian, modyfikuje realizowany

dotychczasowo indywidualny plan opieki. Fakt dokonania zmian oraz informacje

dotyczace przyczyn i zakresu dokonanych zmian odnotowuje w indywidualnej

karcie opieki pielegniarskiej;

w przypadku stwierdzenia przez pielegniarke w trakcie wizyty u pacjenta, zmian

w jego stanie zdrowia $wiadczacych o zaostrzeniu choroby lub wystgpieniu

powiktan, zobowigzana jest ona do:

a) niezwtocznej konsultacji zaistniatej sytuacji z lekarzem poz, do ktérego
zadeklarowany jest swiadczeniobiorca,

b) w razie koniecznosci - do wezwania zespotu ratownictwa medycznego.
W powyzszej sytuacji interwencja zespotu ratownictwa medycznego realizowana

jest w ramach umowy o udzielanie swiadczen ratownictwa medycznego.

7. Jedna pielegniarka nie moze obejmowacC pielegniarskg opieka srodowiskowg

9.

1)
2)

réwnoczesnie wiecej niz 8 podopiecznych. Liczba swiadczeniobiorcow objetych opieka
przez jedng pielegniarke zalezna jest od stanu pacjenta i oceny czasu pracy
potrzebnego dla wykonania czynnosci ujetych w ,,Indywidualnym planie opieki w
pielegniarskiej opiece domowej w POZ”.

Ustala sie liczbe 5 500 punktow jako limit punktéw dla jednego etatu przeliczeniowego,
mozliwy do wypracowania przez jedng pielegniarke poz w ciggu jednego miesigca.
Okreslony w ust. 8 limit punktdow przeznaczy¢ nalezy na realizacje Swiadczen

uwzgledniajgc nastepujacy podziat:

80% z liczby 5 500 punktéw — na realizacje pielegniarskiej opieki domowej w POZ;

20% z liczby 5 500 punktéw — na realizacje Swiadczen pielegniarki poz ujetych
w pozycjach 1, 2 i 8 Katalogu $wiadczen pielegniarskich w POZ stanowigcym
zatacznik nr 15 do zarzadzenia, wykonanych swiadczeniobiorcom innym niz objeci
pielegniarska opiekg domowg w POZ, z zastrzezeniem, ze swiadczeniobiorcy ci
rowniez ztozyli deklaracje wyboru pielegniarki poz do pielegniarki realizujgcej im

opisane swiadczenia.

10.Pielegniarka poz zobowigzana jest do prowadzenia dokumentacji medycznej

z realizacji pielegniarskiej opieki domowej w POZ zgodnie ze wzorami okreslonymi w
zatgcznikach nr 10, 11, 12 i 14 do zarzadzenia oraz do przechowywania

i udostepniania jej na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.



11.Pielegniarka udzielajgca swiadczen w ramach pielegniarskiej opieki domowej w POZ

nie moze réwnoczesnie realizowac zadan pielegniarki opieki dtugoterminowe;j.

§ 17.
Swiadczenia pielegniarki poz w Programie profilaktyki gruzlicy

1. Informacje ogdlne o Programie zawarte zostaty w zataczniku nr 5 do zarzadzenia.

2. Swiadczenia okres$lone Programem, udzielane sg w godzinach dziatalnosci POZ,
tj. od poniedziatku do pigtku pomiedzy godz. 8.00 a 18.00, z wylgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.

3. Pielegniarka poz obejmuje Programem zadeklarowanych swiadczeniobiorcow, ktorzy
spetniajg kryteria okreslone w ust. 3 pkt 3 lit. a zatacznika nr 5 do zarzadzenia i
zapewnia realizacje nastepujgcych swiadczen:

1) przeprowadza wywiad w kierunku gruzlicy wraz z wypetnieniem ,Ankiety
Swiadczeniobiorcy w Programie profilaktyki gruzlicy”, w sposéb okreslony
w zalgczniku nr 16 do zarzgdzenia;

2) przeprowadza edukacje zdrowotng $wiadczeniobiorcy;

3) w przypadku Swiadczeniobiorcéw z grupy najwiekszego ryzyka zachorowania
(w ankiecie uzyskali liczbe punktow > 9) pielegniarka poz przekazuje pisemng
informacje lekarzowi poz, do ktérego zadeklarowany jest pacjent, o wynikach
przeprowadzonej ankiety oraz wskazuje pacjentowi tryb dalszego postepowania,
w tym informuje pacjenta o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza poz celem
dalszej oceny stanu zdrowia.

4. Ankieta swiadczeniobiorcy Programu profilaktyki gruzlicy stanowi integralng czesé¢
dokumentacji medycznej pacjenta prowadzonej przez s$wiadczeniodawce POZ w
zakresie: Swiadczenia pielegniarki poz.

5. Program profilaktyki gruzlicy realizowany jest w pomieszczeniach i przez personel
medyczny realizujgcy Swiadczenia w zakresie pielegniarki poz.

6. Jednostka rozliczeniowg Programu profilaktyki gruzlicy jest porada, na ktorg skfada sie,
traktowany jako jedno swiadczenie, cykl udokumentowanych zdarzen okreslonych

w ust. 3.

§18.
Finansowanie swiadczen
1. Finansowanie $wiadczen pielegniarki poz realizowane jest wedtug wskazanej przez

Swiadczeniodawce we wniosku o zawarcie umowy metody finansowania swiadczen, to



jest:

1) kapitacyjnej;

2) zadaniowe;.

. Przy zastosowaniu metody okreslonej w ust.1. pkt 1, w stosunku do konkretnego

Swiadczeniobiorcy, ustalona w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia roczna stawka

kapitacyjna, korygowana jest wspotczynnikiem odpowiednim dla grupy wiekowej

Swiadczeniobiorcy, z zastrzezeniem ust. 3-4:

1) od 0 do 6 roku zycia - wspotczynnikiem 1,3;

2) od 7 roku zycia do 65 roku zycia - wspotczynnikiem 1,0;

3) powyzej 65 roku zycia - wspotczynnikiem 2,0;

4) podopiecznaly DPS lub placowki socjalizacyjnej, interwencyjnej
lub resocjalizacyjnej - wspotczynnikiem 3,5.

. Kapitacyjna stawka roczna, o ktorej mowa w ust. 2, nie obejmuje zrealizowanych

w okresie sprawozdawczym przez pielegniarke poz, nastepujacych swiadczen:

1) swiadczen pielegniarskich udzielanych osobom, o ktérych mowa w § 6 ust. 6 8;

2) sSwiadczen w Programie profilaktyki gruzlicy, o ktérych mowa w § 17 ust. 6.

. Ceny jednostkowe jednostek rozliczeniowych swiadczen, o ktérych mowa w ust. 3

okresla zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

. Naleznos$é/ci z tytutu realizacji swiadczen wyptacanal/e jest/sg raz w miesigcu na

podstawie wystawionego/ych przez Swiadczeniodawce rachunku/éw. Przy ustalaniu

kwoty nalezno$ci obowigzujg nastepujace zasady rozliczen:

1) naleznos¢ za udzielanie swiadczen finansowanych metodg kapitacyjng stanowi
sume dwunastych czesci iloczynéw liczby swiadczeniobiorcdw i kapitacyjnej stawki
rocznej, z uwzglednieniem wspotczynnikdw korygujacych, zgodnie z ust. 2;

2) liczba swiadczeniobiorcéw, o ktérej mowa w pkt 1, ustalana jest przez Fundusz
wedtug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy na
podstawie przekazanej przez sSwiadczeniodawce Dbiezgcej informacji
o aktywnych deklaracjach wyboru w danym okresie sprawozdawczym,
sporzadzonej na podstawie posiadanych deklaracji wyboru i zawierajgcej: imie
i nazwisko, nazwisko rodowe, date urodzenia, numer PESEL i adres zamieszkania;

3) dane, o ktérych mowa w pkt 2, Swiadczeniodawca przekazuje w celu weryfikacji, do
wiasciwego Oddziatu Funduszu do 7 dnia danego miesigca za biezacy okres
sprawozdawczy;

4) Oddziat Funduszu przekazuje $wiadczeniodawcy, do ostatniego dnia kazdego

okresu sprawozdawczego, potwierdzong informacje o zweryfikowanej liczbie



5)

6)

Swiadczeniobiorcow objetych przez niego opieka. Przekazana informacja stanowi
podstawe do finansowania $wiadczen za dany okres sprawozdawczy. Po
przeprowadzeniu przez Fundusz weryfikacji listy pielegniarki poz lista ta jest
ostateczna, z wyjatkiem sytuacji, gdy wyniki przeprowadzonej przez Fundusz
kontroli deklaracji posiadanych przez Swiadczeniodawce (w uzasadnionych
przypadkach wraz z dokumentacjg medyczng) wskazg na potrzebe jej ponowne;j
weryfikacji;

w  przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego
Swiadczeniobiorcy na listach swiadczeniobiorcow przedstawionych przez wiecej niz
jednego swiadczeniodawce, w tym z innego wojewoddztwa, Oddziat Funduszu
przyporzadkowuje Swiadczeniobiorce na podstawie deklaracji, zawierajacej
najpozniejszg date dokonania wyboru;

nalezno$¢ za udzielanie swiadczen, o ktérych mowa w ust. 3, z zastrzezeniem ust.
7 finansowanych na podstawie ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej,
ustalana jest na podstawie raportu statystycznego z realizacji $Swiadczen
w okresie sprawozdawczym, przekazywanego przez swiadczeniodawce do 10-tego

dnia miesigca za miesigc poprzedni;

. Przy stosowaniu zadaniowej metody finansowania swiadczen obowigzujg nastepujace

zasady rozliczen:

1) jednostkami rozliczeniowymi sa:

2)

3)

4)

5)

a) punkt, dla rozliczenia wykonania swiadczen okreslonych Katalogiem swiadczen
pielegniarskich w POZ,

b) porada, dla rozliczenia Swiadczen pielegniarskich udzielanych osobom, o
ktérych mowa w § 6 ust. 6 i 8 oraz swiadczen w Programie profilaktyki gruzlicy,
o ktérych mowa w § 17 ust. 6;

ceny jednostkowe jednostek rozliczeniowych swiadczen, o ktérych mowa w pkt 1

okresla zatgcznik nr 1 do zarzadzenia,;

naleznosé/ci z tytutu realizacji Swiadczeh wyptacanal/e jest/sg raz w miesigcu na

podstawie wystawionego/ych przez swiadczeniodawce rachunku/ow.

naleznos¢ za udzielanie swiadczen, o ktérych mowa w pkt 1, ustalana jest na

podstawie raportu statystycznego z realizacji Swiadczen w  okresie

sprawozdawczym, przekazywanego przez Swiadczeniodawce do 10-tego dnia

miesigca za miesigc poprzedni;

raport statystyczny, o ktorym mowa w pkt 4, po przekazaniu przez

Swiadczeniodawce, podlega weryfikacji przez Oddziat Funduszu. Po wskazaniu



przez swiadczeniodawce, ktore pozycje z raportu statystycznego przedstawia on do
rozliczenia w biezgcym okresie sprawozdawczym Fundusz przekazuje zwrotnie
komunikat potwierdzenia rozliczenia swiadczen, na podstawie ktérego zostaje
wydrukowany rachunek;

6) poza raportem statystycznym z udzielonych sSwiadczen, s$wiadczoniodawca
zobowigzany jest do przekazywania w celu weryfikacji, do wtasciwego Oddziatu
Funduszu do 7 dnia danego miesigca za biezacy okres sprawozdawczy informaciji o
aktywnych deklaracjach wyboru, sporzadzonej na podstawie posiadanych deklaraciji
wyboru [ zawierajgcej: imie
i nazwisko, nazwisko rodowe, date urodzenia, numer PESEL i adres zamieszkania;

7) deklaracje wyboru podlegajg weryfikacji okreslonej w ust. 5 pkt 4-5.

7. Swiadczeniodawcy, niezaleznie od przyjetej umowa metody finansowania $wiadczen
przystuguje prawo korygowania raportow bedacych podstawg wystawienia rachunkow.
8. Warunki rozliczania swiadczen okreslajg Ogolne warunki umow oraz postanowienia

umowy.



